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ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﻳـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ از ﻣﻌـﻀﻼﺗﻲ 
آن ﻛـﻪ در ﻋﻠـﻢ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ 
، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز اﺧﺘﻼﻻﺗـﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
  .ﺜﻞ و رﺷﺪ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت و اﻧﺴﺎن ﺷﻮدﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣ
  
، ﻧﺤـﻮه ﺆﺛﺮ در ﺑـﺮوز اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻتﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـ
ﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗ ــﺪاﺧﻞ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از آﻧﻬ ــﺎ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴ 
. د ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي دارد ، در ﺑﺮﺧﻮر  آﻧﻬﺎ ﺣﺘﻤﺎﻟﻲا
رژﻳﻤﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
وﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫـﺎ و ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﻨﺎد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﮔﻨﺎد و ﻣﺤﻮر ﻫﻮرﻣﻮن ر ﺷـﺪ و  - ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ -سﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ دو ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ دو ﻣﺤﻮر ﻳﺎد ﺷـﺪه در ﻃـﻲ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ وﺟـﻮد دارد 
  ﻣﺤﻮر ﻫﻮرﻣﻮن رﺷـﺪ و (GPH )ﮔﻨﺎد -ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ - ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس دو ﻣﺤﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﺎﺿﺮ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ي در ﻃﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲﺰﻴﭙﻮﻓﻴﻫ -ﻲﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺳﻴدر ﺳﻄﻮح ﻫ
. ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔـﺮوه ﻣـﺴﺎوي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﺳﺮ  23ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻳﻚ ﻣ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻲدر ﺣﺎﻟ.  ﻛﺮدﻧﺪﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ از آب اﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕ ﻂﻳ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر روز در ﺷﺮا ﻲ ﺗﺠﺮﺑ يﮔﺮوﻫﻬﺎ
 يﺮوﻫﻬﺎ از ﮔﻚﻳﺑﻪ ﻫﺮ . ﻧﺪ ﻛﺮدﻲ و آب ﺑﻄﻮر ﻧﺎﻣﺤﺪود اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺸﮕﺎﻫﻳ اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻏﺬاﻛﻪ
 ﻜﺒﺎرﻳ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻫﺮ روز ﻤﺎرﻴ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﺮﺳﻨﻪ ﺗ روﻏﻦ ذرت  ﻲ ﺳ ﻲ ﺳ 0/1 ﻜﺒﺎرﻳﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮﺳﻨﻪ ﻫﺮ روز 
 ﺒﺎرــ  ـﻜﻳﺮ روز ــ ﻫﻮلﻳ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺮادﻤﺎرﻴوزن ﺑﺪن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﺮﺳﻨﻪ ﺗ  1 gk/gm ي ﺣﺎو ﻲ ﺳ ﻲ ﺳ 1
، (HG)  رﺷﺪ روز ﭼﻬﺎرم ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي در ﭘﺎﻳﺎن .  ﺷﺪ ﻖﻳ ﺗﺰر ﻮلﻳوزن ﺑﺪن اﺳﺘﺮاد  1 gk/gm ي ﺣﺎو ﻲ ﺳ ﻲ ﺳ 1
، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و اﺳﺘﺮادﻳﻮل اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (HSF)ﻣﺤﺮك ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ، (HL) ﻟﻮﺗﻴﻨﻴﺰﻳﻨﮓ
  . داﻧﻜﻦ، ﺗﻮﻛﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪAVONAآزﻣﻮﻧﻬﺎي 
 ﻳﻲ ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻛﻪ ﻲ در ﺣﺎﻟﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳ اﻓﺰا%46 ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﻳﻲ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕ ﻲ در ﻃ : ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻮاﻧـﺎت ﻴ اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﺣ .(p<0/100 )ﻛﺎﻫﺶ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ % 14و % 13، %33 ﺐﻴﺗﺮﺗﻪ  و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑ HL ،HSF
 ﻤـﺎر ﻴ ﺗﻮاﻧـﺎت ﻴ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣ ﺎرﻴ ﺑـﺴ ﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻳ اﻣﺎ ا، ﺷﺪﺪهﻳ دHG ﻳﻲ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﺶﻳ اﻓﺰا ﺰﻴ ﺷﺪه ﻧ ﻤﺎرﻴﮔﺮﺳﻨﻪ ﺗ 
 و HSF ﻳﻲﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻮرﻣﻮن ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در  ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻦﻴ ﻫﻤﭽﻨ(.p<0/100)ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
  .(p<0/100 )ﺷﺪ HL
 ﮔﻨﺎد و ﻣﺤﻮر ﻫﻮرﻣﻮن - ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ -ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮسدو ﻣﺤﻮر ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ  :يﺮﻴ ﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
  .ﻴﺴﻢ ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﺸﺘﺮك و ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارﻧﺪدر ﻃﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻜﺎﻧرﺷﺪ 
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ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﺧـﺼﻮﺻﺎ ًﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫـﺎ و 
 (.1 )ﻣـﻲ ﺷـﻮد  (enomroH htworG HG= )ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ
 ﮔﻨـﺎد و -ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ -ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ دو ﻣﺤـﻮر ﻫﻴﭙـﻮ ﺗـﺎﻻﻣﻮس
ﺛﻴﺮ ﺄﻣﺤﻮر ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ از ﻳـﻚ ﺳـﻮ و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﺗ ـ
ﮔﺬاري وﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻮر ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑـﺮ روي ﺑـﺴﻴﺎري 
از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻓﺮد دارﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻮر ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ 
، ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ HG ﺿﺮﺑﺎﻧﻲ ﺗﺮﺷﺢ روي اﻟﮕﻮي 
ﻧﻮروﺗﺮاﻧ ــﺴﻤﻴﺘﺮ ﻫــﺎي ﻣﺘﻌــﺪد، ﻫﻮرﻣــﻮن ﻫــﺎي ﻣﺤﻴﻄــﻲ و 
 HG ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﺮﺷـﺢ 
  .(1-6 )دارﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲ 
 و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻬﺎر ﺷﺪه ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺳﻨﺘﺰ و ﺗﺮﺷﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ 
ﻧﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺣـﺎل آ ،(7-11)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ HG 
 ﺗـﺎ 21ﺘـﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از دﻳﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﻟﭙ 
و در ، ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ 41
 ﺳـﺎﻋﺖ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ 41 ﺗ ـﺎ 21 ﻗﺒـﻞ از HGواﻗﻊ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ (. 21،31 )اﺗﻔﺎق ﻧﻤﻲ اﻓﺘﺪ 
   I-FGI ﺢـــ ــﺶ ﺗﺮﺷـــ ــﺪ ﻫ ــﺎي ﺟﻨ ــﺴﻲ ﺑـ ـﺎ ﻛﺎﻫ ـــ ــاﺳﺘﺮوﺋﻴ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺢ ( I-rotcaF htworG ekiL nilusnI)
ﻛﻮﺗـﺎه  ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﻃـﻲ در، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  HG
 ﺳـﻄﻮح  I-FGIﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷـﺢ ﻣﺪت ﺣﺘﻲ 
  .(41،51،61)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ   HGﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺎ
 ﻛﻴﺪ ﺗﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺄﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﻧﻴﺰ ﺗ 
ﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﻫﻨﻮز ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ دﻗﻴـﻖ اﻳ ـ
، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺿﻤﻦ (71-42) ﺳﺖﻧﺸﺪه ا 
ﺛﻴﺮ ﺗـﺪاﺧﻞ ﻋﻤـﻞ دو ﻣﺤـﻮر ﺄ، ﺗ ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺪد اﻳﻦ ﻣﺤﻮر 
 در ﻃـﻲ  ﮔﻨـﺎد و ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ –ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ و ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس 
 ﻛــﻪ داراي اﺷــﺘﺮاﻛﺎت زﻳــﺎدي در ﺳــﻄﻮح ﮔﺮﺳــﻨﮕﻲ
   ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، –ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس 
  
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺪاﺧﻞ  ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف .ﮔﻴﺮد
 و ﻣﺤـﻮر ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ در GPHﻋﻤـﻞ ﺑـﻴﻦ دو ﻣﺤـﻮر 
 ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي در ﻃﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ اﻧﺠﺎم –ﺳﻄﻮح ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺣﻴﻮاﻧـﺎت . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺳـﻔﻴﺪ (taR) ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ 23ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎ و  ﻣﺎﻫـﻪ 3 ﺗﺎ 2/5ﺑﺎ ﺳﻦ  ratsiWﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ از ﻧﮋاد 
 در ﺧﺎﻧ ــﻪ ﭘ ــﺮورش ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت ﻧ ــﺪﮔــﺮم ﺑﻮد 082±01 وزن
 .داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺮورش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 روز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوره ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت 4در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
   .(52-03)ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻃﺒﻖ ﻣﺪل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 
در  taRﻫـﺮ )ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﭘﺲ از ﺟﺪاﺳـﺎزي آﻧﻬـﺎ 
 روز ﻓﺮﺻﺖ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﺤـﻴﻂ ﺟﺪﻳـﺪ 51، (ﻗﻔﺲﻳﻚ 
 ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺳﻦ و وزن ﻣﻮرد 
ﺑﻄـﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ و ﻧﻮر از ﻃﺮﻳـﻖ ﻻﻣـﭗ . (13 )ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻨﺪ 
 21  ﺷﺪ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧـﻮري آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داده 
 ﺳ ــﺎﻋﺖ 21و ( ﺮ ﻋ ــﺼ6 ﺻ ــﺒﺢ ﺗ ــﺎ 6)ﺳ ــﺎﻋﺖ روﺷ ــﻨﺎﻳﻲ 
درﺟﻪ ﺣـﺮارت ﻣﺤـﻴﻂ در زﻣـﺎن . (23)ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد در ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روز 22±2اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺪون  .(13 )ﺑﻮد
   از آب (52)  ﺑــﺮاي ﺗﻤــﺎم ﮔــﺮوه ﻫــﺎ ﻫــﻴﭻ ﻣﺤــﺪودﻳﺘﻲ 
ﺷﺪ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﻣﻴﻦ ﺄﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ ﺗ 
 ﻛ ــﻪ از ﺷ ــﺮﻛﺖ ) ﻣﺨــﺼﻮص ﻣ ــﻮش ﺻــﻮرت ﺧ ــﻮراك 
آﻧﺎن  در اﺧﺘﻴﺎر (ﺧﻮراك دام و ﻃﻴﻮر ﭘﺎرس ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
 روزه 4و ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت در ﻃ ــﻮل دوره ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ 
   . (13)آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 4در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻄـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه  )1ﮔﺮوه :  ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ8 ﮔﺮوه
از ﻏﺬاي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺮوه ــﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻳﻦ ﮔ: (ﻛﻨﺘﺮل


































  5831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4 ﺷﻤﺎره ،8دوره / ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻧﺸﮕﺎﻣﺠﻠﻪ دا
65 
ﺑـﺮاي ﻳﻜـﺴﺎن ﻧﻤـﻮدن اﺛـﺮ اﺳـﺘﺮس ﺗﺰرﻳـﻖ در زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم و 
روﻏـﻦ ذزت  0/1 cc ﺻـﺒﺢ 8/03آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺮ روز در ﺳـﺎﻋﺖ 
  (. 23)ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺮوه ﮔ ــ )2در ﻃ ــﻲ ﭼﻬ ــﺎر روز ﮔﺮﺳ ــﻨﮕﻲ ﮔ ــﺮوه            
، ﮔـﺮوه l روﻏﻦ ذرت0/1cc   ﺻﺒﺢ8/03ﻫﺮ روز : (ﮔﺮﺳﻨﻪ
 1 gk/gm( ﮔـﺮوه ﮔﺮﺳـﻨﻪ ﺗﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون )3
 4و ﮔـ ــﺮوه روﻏــﻦ ذرت  0/1 cc ﺗــﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﺣﺠــﻢ
 1 gk/gm( ﮔ ــﺮوه ﮔﺮﺳ ــﻨﻪ ﺗﻴﻤ ــﺎر ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﺮادﻳﻮل )
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روﻏـﻦ ذرت  0/1 cc  در ﺣﺠـﻢاﺳـﺘﺮادﻳﻮل 
  .ﻼﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﻋﻀ
وز ﭼﻬ ــﺎرم اﺑﺘ ــﺪا ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧــﻪ در ﭘﺎﻳ ــﺎن ر
 ﮔـﺮم وزن ﺷـﺪه و 0/10ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗـﺰاروي دﻳﺠﻴﺘـﺎل ﺑـﺎ دﻗـﺖ 
ﺳـﺮ ﺑﺮﻳـﺪن ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮش ﻛﺮدن ﺳﭙﺲ 
 از ﺳﺮم ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟـﺪاﻛﺮدن  و ﻳﻢاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮن ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد -02ﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ در دﻣﺎي ﻟﺨﺘﻪ ﺗ 
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫـﺎي  .(52 )ﻣﻨﺠﻤﺪ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ 
از ﻛﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ، ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و اﺳـﺘﺮادﻳﻮل HG
ﻓﻨﻼﻧـﺪ و  acitsongaiD noirO ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ airtcepS
 از ﻛﻴـﺖ ﻫـﺎي HL و HSFﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﻮرﻣﻮن ﻫـﺎي 
 ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎ ﻛﺎوﺷﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ 
ﺠـﺎم  اﻧ(yassA onummI oidaR) AIRاﺳـﺎس روش ﺑـﺮ 
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ،ﺪ از آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑﻌ. ﮔﺮﻓﺖ
، آزﻣـﻮن ﺗـﻮﻛﻲ و  داﻧﻜـﻦAVONAاﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
  . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ وار
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻬــﺎي  ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑــﻪ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوﻫ ﺑ ــﺎ
وزن ﺑ ــﺪن در  در ﻃ ــﻲ ﭼﻬ ــﺎر روز ﮔﺮﺳ ــﻨﮕﻲ ،ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ
 22/7و  12/6، 12/4ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ  4 و 3 ،2 ﻬـ ــﺎيﮔﺮوﻫ
داﺷــﺖ ﻛــﺎﻫﺶ ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل وزن ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ  درﺻــﺪ
   .(<p0/10)
ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  4 و3، 2 ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ در ﮔﺮوه 
 اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  درﺻﺪ 22 و 52، 46 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻨﺘﺮل
  ﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻏ . (<p0/100)
ﻛﻤﺘـﺮ  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮔﺮﺳـﻨﻪ 4و  3 ﻬﺎيوﻫرﺷﺪ در ﮔﺮ 
  اﺧــﺘﻼف  4 ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه وﻟــﻲ .(<p0/100) ﺑــﻮد
   (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺷﺖﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪا
  روز ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 4
  ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل ﺷــﺪ %(33 )2 درﮔــﺮوه HSF
 ﺗﻔـﺎوتﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  3 ﮔـﺮوه وﻟـﻲ  (.<p0/100)
  HSFﺖ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﻏﻠﻈ ــ. ﻧﺪاﺷ ــﺖﻣﻌﻨ ــﻲ داري 
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮادﻳﻮل HL ﻫﻮرﻣﻮن  ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون  HSFﻫﻮرﻣﻮن   ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ  ﮔﺮوه
  3/08±0/40  1/79±0/20  3/55±0/30  4/74±0/20  1/96±0/10  ﻛﻨﺘﺮل
  3/97±0/30  *1/63±0/20  *2/11±0/10  *3/10±0/30  *2/77±0/20  ﮔﺮﺳﻨﻪ
  3/77±0/50  #*0/99±0/10  #3/26±0/10  #4/44±0/20  #*2/11±0/20  ﮔﺮﺳﻨﻪ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
  #*5/13±0/50  #*0/49±0/20  #*2/32±0/20  #*1/99±0/20  #*2/70± 0/20  ﮔﺮﺳﻨﻪ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺮادﻳﻮل
  
  .ﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرداده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ -
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 55و  2 درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 43 ،4 در ﮔﺮوه 
 (<p0/100 )داﻧـﺸﺎن د  3درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 3 ﻛﻪ در ﮔـﺮوه   در ﺣﺎﻟﻲ ،(1ره  ﺟﺪول ﺷﻤﺎ )
 .(<p0/100 )ﺪ ﺷ ــ دﻳ ــﺪهاﻓ ــﺰاﻳﺶ درﺻــﺪ 84 ،2 ﮔــﺮوه
 ﻬـﺎي  در ﮔﺮوﻫ HLﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻣﻴﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه   درﺻﺪ 84 و 05، 13ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  4و  3، 2
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ (. <p0/100 )ادد ﻧـﺸﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  4 و 3 ﻬـﺎي در ﮔﺮوﻫ  HLﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن 
 .(<p0/100)د ادﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﻧـﺸﺎن ، 2 ﮔﺮوه
 در HLﻮرﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻫ 
ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد آﻣـﺎري  ﺗﻔـﺎوت 4ﮔـﺮوه و  3 ﮔﺮوه
  .(1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ( )<p0/50 )ﺷﺖدا
 2ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﮔﺮوه 
ﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل ﻣﻘﺎ در%( 73 )4ﮔــﺮوه و %( 14)
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  3 ﮔـﺮوه و( <p0/100) ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺖ
ﻳﮕﺮ  از ﺳﻮي د .(<p0/50 ) اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ  درﺻﺪ 2 ﻛﻨﺘﺮل
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈ ــﺖ ﭘﻼﺳــﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣــﻮن ﺗــﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در 
 6 و 27ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  2 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  4و  3 ﻬﺎيﮔﺮوﻫ
 26ﺑـﺎ  4ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  3ﮔـﺮوه در  واﻓـﺰاﻳﺶ درﺻـﺪ 
( <p0/100 )ﺷـﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري دا درﺻﺪ
  .(1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن 
 2 ﻬﺎيﮔﺮوﻫو  3و  2ﮔﺮوه ﺑﺎ  وه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺑﻴﻦ ﮔﺮ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .ﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ  3ﺑﺎ 
داﺷـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ  3 و 2، ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوهﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ 4ﮔﺮوه در 
  .(1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )( <p0/100)
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﻛـﻪ اﮔـﺮ اﺳﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
ﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﭼﻪ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ا 
، اﻣـﺎ ﺗﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻳـﺎ  رﺷـﺪ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻫﻮرﻣـﻮن 
  ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ و ( اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ )اﺳﺘﺮادﻳﻮل 
  
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . ي اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ ﺗﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و ﭼـﻪ ﺗﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 
 را ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﺗﻌـﺪﻳﻞ HGاﺳﺘﺮادﻳﻮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﻤﺎل ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﺗﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻛﺮده اﻧﺪ، اﻳﻦ اﺣﺘ 
اﺳﺘﺮادﻳﻮل و ﺗﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﻃـﻲ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﺑـﺮ 
   . ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖHGﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ 
 tragniethcS & noyuoDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
 و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳ ــﻄﻮح HG ﺣ ــﺎﻛﻲ از اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷ ــﺢ ﻧﻴ ــﺰ
 .(83 ) در ﻃــﻲ ﮔﺮﺳــﻨﮕﻲ ﺑــﻮده اﺳــﺖI-FGIﭘﻼﺳــﻤﺎﻳﻲ 
در ﻃـﻲ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت  و ﻫﻤﻜﺎران siuhdleVﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 و HGﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ دوز ﺑﺎﻻي ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل و ﺑﺎﻟﻎ و  ﻣﻲ ﺷﻮد I-FGI
 واﺑـﺴﺘﻪ (editpeP gnisaeleR enomroH htworG )PRHG
ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون 
در ﺣـ ــﺎﻟﻲ ﻛـ ــﻪ ، (04،93 )و اﺳـ ــﺘﺮادﻳﻮل ﺑـ ــﺴﺘﮕﻲ دارد 
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  nigruhcS
 VIHرﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در زﻧـﺎن آﻟـﻮده ﺑـﻪ 
   HG، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘـﺎﻟﺲ ﻫـﺎي I-FGIاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
ﻛﻴـﺪ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺄوي ﺗ. را ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ داده اﺳـﺖ
  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .(32)ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻨـﻮز ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 6ﺗـﺎ  5ﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺎن داد  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸ ogerrO
  ، ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﻣـﺮدان ﻣـﺴﻦ 
  و   illenadnoB.(14 )آﻧــﺎن ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ  HG
  ﻛﻴـﺪ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺄن ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺗاﻫﻤﻜـﺎر
ﺛﻴﺮﮔــﺬار ﺑ ــﺮ ﻣﺤــﻮر ﺄﺗ ــﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﺗ 
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ آن اﻣﺎ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، 
  ،  ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد HGﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﺄﺗ
   .(71)ﻫﻨﻮز ﺑﻪ درﺳﺘﻲ روﺷﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ه اﺳﺖﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد 
 روزه ﮔﺮﺳــﻨﮕﻲ در ﮔــﺮوه ﻫــﺎي 4 ﭘــﺲ از دوره HSF
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، اﻣـﺎ ﮔـﺮوه ﮔﺮﺳـﻨﻪ ﺗﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل HSFﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در . دارد
ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﺳﻄﺢ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰي داراي 
 ﺑـﻮده ودر ﺣﻴﻮاﻧـﺎت HSFاﺛـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺗﺮﺷـﺢ 
   HRnGﻨﻪ ﻛـــﻪ ﺑـــﻪ واﺳـــﻄﻪ ﮔﺮﺳـــﻨﮕﻲ ﺗﻴﺘـــﺮ ﮔﺮﺳـــ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  (enomroH gnisaeleR niportodanoG)
   ﺻـ ــﻮرت HSFو ﺗﺤﺮﻳـــﻚ ﮔﻴﺮﻧـ ــﺪه ﻫـ ــﺎي ﻫﻴﭙـ ــﻮﻓﻴﺰي 
   را ﺗﺤﺮﻳـﻚ HSF، ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺮﺷـﺢ (13)ﻧﻤـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون  .(24) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﻴﻦ ﻫـﺎ در ﺳﻄﺢ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻨﺘﺰ و ﺗﺮﺷـﺢ ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘ 
، ﻣــﻲ ﺗــﻮان ﭘﻴــﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤــﻮد ﻛــﻪ ﺗﺰرﻳــﻖ (13،03)دارد 
 را از  HSFﺘﺮون در ﻃﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺮﺷﺢﺗﺴﺘﻮﺳ
 در ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ HRnGﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻛﻨـﺪ زﻳـﺮا 
ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴـﺪﺑﻜﻲ   در ﺻـﻮرﺗﻲ ،ﺳﺮﻛﻮب ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 در ﺳ ــﻄﺢ ﻫﻴﭙ ــﻮﻓﻴﺰي HLﺗ ــﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑ ــﺮ روي ﺗﺮﺷ ــﺢ 
ﻤﻠﻜـﺮد ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋ. ﻣـﻲ ﺷـﻮد  HLﻣﻮﺟـﺐ ﻣﻬـﺎر ﺗﺮﺷـﺢ
 ﺢ در ﺳـﻄ  HL ﺑﺮاي اﺛﺮ اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺑﺮ روي ﺗﺮﺷﺢﻣﺸﺎﺑﻬﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ  .(13،43)ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪاز ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﺿﻴﺎت ﺑﺎﻻ
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ در ﺳـﻄﻮح ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻮده 
  ﻳﻲ ﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﻴ ــﺰان ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳــﻤﺎ  ﺗ ـﺑ ــﺎ، ﺗﻴﻤـﺎر اﺳــﺖ
ﻛـﻪ ﺗﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  در ﺣﺎﻟﻲ . ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون را ﺟﺒﺮان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون را از 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﮔﺮﺳﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان 
  اﻳ ــﻦ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــﻲ دار را ﺑــﺪﻟﻴﻞ اﺛــﺮ ﻓﻴــﺪﺑﻚ ﻣﻨﻔــﻲ 
 ﻫـﺎ و ﺧـﺼﻮﺻﺎً اﺳـﺘﺮادﻳﻮل ﺑـﺮ روي ﺗﺮﺷـﺢ ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ HL
دﻻﻟﺖ ﺑﺮﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون 
  ﭘﮋوﻫـﺸﻲ . (62،82 )در ﻃﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت دارﻧـﺪ 
  ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي ﻣﺮدان ﻣﺴﻦ ﺳـﺎﻟﻢ   و ogerrOﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ 
  
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ 
 در دوزﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳـﺴﻢ ﻛـﻪ ﺑﻮاﺳـﻄﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺮي در ﺳﻄﻮح ﻴ، اﻣﺎ ﺗﻐﻴ ﺳﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد را ﺟﺒﺮان ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺮادﻳﻮل در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان  illenadnoB (.14)
 ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﻣـﺮدان ﺳـﻴﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻣﺤـﻮر رﺷـﺪ ﺑﻮ »
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛـﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻓﻌـﺎل ﺳـﺎزي ﺄﺿﻤﻦ ﺗ  »ﺑﺎﻟﻎ
ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻫﻨـﻮز ﻣـﺸﺨﺺ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ 
،  ﺗﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون دﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻧﻴﺴﺖ، ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ HG ﻫـﺎي KAEPﺗﺮﺷﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻓﺮد ﻫﻤـﺮاه 
 و ogerrOاﻳــﻦ در ﺣــﺎﻟﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ . (71 )ﻣــﻲ ﻳﺎﺑــﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧــﻮد ﻧ ــﺸﺎن داده اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﻫﻤﻜــﺎران در
  ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ HGﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺮ دو ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ دوز . (14)
  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون را ﺑـﺮاي ﺗﻴﻤـﺎر ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار 
  .داده اﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ 
ﺎه ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﻛﻮﺗـ در ﻃـﻲ HGﻣﻴـﺰان ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
، اﻣﺎ ﻣﻘـﺪار اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ر ﻃـﻲ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﺗﻴﻤـﺎر ﺑ ـﺎ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻳـﺎ اﺳـﺘﺮادﻳﻮل د 
از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ در ﻣـﻮش ﻫـﺎي  .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ 
در ﻃﻲ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﻏﻠﻈـﺖ ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ 
 ،ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﻨـﺪ  HLو   HSFاﻓﺰاﻳﺶ و HGﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﺳـﺘﺮادﻳﻮل در ﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻳـﺎ ا در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗ 
ﻫﺮ ﺳـﻪ ، ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻃﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
   و  HSFﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫـﺎي  .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪﻫﻮرﻣﻮن 
را ﻣـ ــﻲ ﺗـ ــﻮان ﺑﻮاﺳـ ــﻄﻪ اﺛـ ــﺮات ﻓﻴـ ــﺪﺑﻜﻲ ﺗﺰرﻳـ ــﻖ  HL
، اﻣـﺎ در ﻴﺪﻫﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﻪ ﺣﻴـﻮان در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ اﺳﺘﺮوﺋ
   اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﺟﻨـﺴﻲ HGﻣﻮرد 
  HGﻣﻴـﺰانﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ( I-FGIﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛـﻪ )
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اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪة اﻳـﻦ . ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  HGﺗﻴﺘﺮ 
 روي دو ﺛﻴﺮ اوﻟﻴـﻪ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﺑـﺮ ﺄﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗ 
، اﻣﺎ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﺤﻮر ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﺗﺮﺷﺢ -ﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻄﻮح ﻫ 
، اﺛﺮ ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ  (HSFﻣﺎﻧﻨﺪ )ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫﺎ 
 داﺷـﺘﻪ HGﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻫـﻢ ﺑـﺮ روي ﻣﻴـﺰان ﺗﺮﺷـﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن 
، ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻃـﻲ اﺳﺖ
ﮔﺮﺳــﻨﮕﻲ ﻛﻮﺗ ــﺎه ﻣ ــﺪت ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﺗﻨﻈﻴﻤــﻲ ﻣ ــﺸﺘﺮك و 
 داﺷـﺘﻪ دو ﻣﺤـﻮر ﻳـﺎد ﺷـﺪه وﺟـﻮد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻴﺪﺑﻜﻲ ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻨ ــﺴﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺗ ــﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻳ ــﺎ اﺳ ــﺘﺮادﻳﻮل ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﻄﻮح 
 ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﻣﻴـﺰان ﺗﺮﺷـﺢ ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫـﺎ را -ﺎﻻﻣﻮﺳﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗ
ﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ وﺿــﻮح ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘ ــﮋو )ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫﻨ ــﺪ 
ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎ اﺛـﺮ ﻪ  ﺑ ـ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً (ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
  .ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻤﻞ HGﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎزدارﻧﺪﮔ
  ، اﻳـﻦ اﺣﺘﻤ ـﺎل ﻣﻄـﺮح ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻜ ـﺎت ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه 
 – در ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت HGﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اوﻟﻴـﻪ 
 اوﻟﻴـﻪ ﺮﺛﻴﺄﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛ ـﺎﻫﺶ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﻳـﺎ ﺗ ـ
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺛـﺮ  ﺻﺮﻓﺎً ،ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻴﺘﺮ ا 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺳـﺘﺮس 
 APHﺗـﺪاﺧﻞ ﻋﻤـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﺤـﻮر  ﺛﻴﺮﺄﺑﻴـﺸﺘﺮآن ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺗـ
  ﺑـ ــﺎ دو ﻣﺤـ ــﻮر ﻳـ ــﺎد (  آدرﻧـ ــﺎل– ﻫﻴﭙـ ــﻮﻓﻴﺰ –ﻫﻴﭙﻮﺗــ ـﺎﻻﻣﻮس )
  .ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻄﻮح 
 اﻣـﺎ ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲ ﻣ ـﺶﻳ اﻓـﺰا ﻲ ﮔﺮﺳـﻨﮕ ﻲ در ﻃ ـHG ﻳﻲﭘﻼﺳﻤﺎ
از ﺷـﺪت  ﻲ ﮔﺮﺳـﻨﮕ ﻲﻃ در ﻲ ﺟﻨﺴ يﺪﻫﺎﻳﻴ ﺑﺎ اﺳﺘﺮو ﻤﺎرﻴﺗ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺰانﻴ ـ ﻣ ﻤـﺎر ﻴ ﺗ ﻦﻳ ـا ﺑﻌـﻼوه .ﻫﺪ ﻛﺎ ﻣﻲاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ  را ﻫـﺎ  ﻦﻴ ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘ ﻳﻲﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎ 
 دو ﻣﺤـﻮر ي ﺑـﺮ رو ﻲ ﮔﺮﺳـﻨﮕ ﻪﻴ ـ اوﻟ ﺮﻴﺛﺄاﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗ ـ. ﻛﺮد
ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﺸﺘﺮك  ﺴﻢﻴ اﻣﺎ ﻣﻜﺎﻧ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
دو ﻣﺤﻮر ﻳـﺎد ﺷـﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ و ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در 
 ﻛـﻪ ﻲ ﺟﻨـﺴ يﺪﻫﺎﻳﻴ اﺳﺘﺮوﻲ ﻣﻨﻔﺪﺑﻚﻴﻓ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺪﺑﺎﺷ
 ﺗﺮﺷـــ ــﺢ يﺰﻴﭙـــ ــﻮﻓﻴ ﻫ- ﻲﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺳـــ ــﻴدر ﺳـــ ــﻄﻮح ﻫ
 ﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  دﻫﺪ ﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻨﻬﺎﻴﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘ
 ﺗﺮﺷـﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ ﻋﻤـﻞ ي ﺑـﺮ رو ﻲﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺎز دارﻧﺪﮔ 
 ﻲ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ در ﻃ ـﻪﻴ اوﻟ ﺶﻳ اﻓﺰا اﺣﺘﻤﺎﻻًاﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ. ﻨﺪﻛ
  وﻦﻴ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘ ـﺮاتﻴﻴز ﺗﻐ  ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ا ﻲﮔﺮﺳﻨﮕ
ﺑﻮاﺳـﻄﻪ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  اﺳﺖ ﻲ ﺟﻨﺴ يﺪﻫﺎﻳﻴ اﺳﺘﺮو ﻪﻴ اوﻟ ﺮﻴﺛﺄ ﺗ ﺎﻳ
  . اﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪﻚﻳ ﺑﻌﻨﻮان ﻲاﺛﺮ ﮔﺮﺳﻨﮕ
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻦ وﺳ ـﻴﻠﻪ از ﻣـﺴﺎﻋﺪت ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
و اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ در ﺗﺼﻮﻳﺐ 
ﺌﻮﻟﻴﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﺴ . ﮔﺮدد
 .اد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﭙﺎﺳﮕﺬارمرﻓﺮاﻧﺲ داﻧﺸﮕﺎه آز
  
  : ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ni noiterces enomroh htworg fo noitalugeroruen eht fo ygoloisyhpohtaP .DJ siuhdleV ,A anitsuiG .1
 .79-717 :)6(91 ;ceD 8991 .veR rcodnE .namuh eht dna slamina latnemirepxe
 .stluda ni sixa )HG( ciportotamos eht fo ygoloisyhpohtap lacinilC .DJ siuhdleV ,A hsenamnarI .2
 .618-387 :)4(12 ;ceD 2991 .mA htroN nilC bateM lonircodnE
 :)3(7 ;guA 6891 .veR rcodnE .enomroh gnisaeler-enomroh htworG .OJ nossnaJ ,AL namhorF .3
 .35-322
 dna rotcaf gnisaeler-)HG( enomroh htworg fo pihsnoitalerretni ehT .N gniL ,SG muabnennaT .4
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